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AL SENADO DE PUERTO RJCO:

Ia Comisi6n de Gobiemo del Senado de Puerto Rico, previo estudio y
consideraci6n del Proyecto del Senado &[3, no recomienda a este Alto Cuerpo su
aprobaci6n.

ALCANCE DE LA MEDIDA

El Proyecto del Senado 8113 (en adelante, P. del S.843) tiene como objetivo
establecer la politica priblica sobre el acceso a la salud en Puerto Rico; establecer un
Seguro Nacional de Salud con cobertura universaf crear la Corporaci6n del Seguro
Nacional de Salud, corporaci6n priblica que pondrA en vigor y administrar6 el Seguro
Nacional de Salud; enmendar los Articulos 2(IXP) y 12(A)(B)(C), de la l,ey Nrim. 111-
2020, conocida como "Ley de Protecci6n Social por Accidentes de Vehlculos de
Motor"; enmendar el inciso (l), enmendar el inciso (3) y renumerarlo como el nuevo
inciso (2), enmendar el inciso (4) y renumerarlo como el nuevo inciso (3) del Articulo
1-B; enmendar los Articulos 1{ (a)OXC)(aXS) y 35 de la L"ey Nfm. 45 de abril de 1935,
segrin enmendada, conocida como "ky del Sistema de Compensaciones por
Accidentes del Trabajo"; y derogar la l,ey Nrim. 72 de 7 de septiembre de 1993, seglLn
enmendada, conocida como "Iey de Ia Administraci6n de seguros de salud de puJrto
Rico"; y para decretar otras disposiciones complementarias.

ANALISIS DELAMEDIDA

EL PI.AN DE iAL.D NA3I9NAL

la medida se concibe como una reconfiguraci6n del rol del Estado en la salud..
Bajo el titulo de "I*y del plan Nacional de salud", declara como politica priblica que
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el acceso a la salud es un derccho humano fundamental y que la salud debe mtenderse
como un concepto amplio de bienestar fisico, mental y social. A partir de esa premisa,
afirma una responsabilidad indelegable del Gobiemo en tarantizar acaeso seguro y
equitativo a servicios de calidad, asumir gobemanza absoluta del sistema y supervisar
y evaluar regularmente la calidad, efectividad, equidad y eficiencia, para asegurar un
sistema sanitario priblico sin discriminaci6n por condici6n social, raza, origen
nacional, nacimiento, sexo, g6nero, identidad de g6nero, ideas politicas o creenci.ts
relitiosas.

Esa politica pfblica se traduce institucionalmente en la creaci6n de una
corporaci6n pfblica sin fines de lucro conocida como la Corporaci6n del Seguro
Nacional de Salud (CSNS). Ia CSNS se disefla como un organismo gubemammtal con
personalidad jurldica independiente, destinado a canaliz.u y administrar fondos
estatales y federales para operar un seguro rulcional de salud mediante un sistema de
paBador rinico. En el diseflo propuesto, esta corporaci6n sustituye y transforma las
funciones de lo que hoy es ASES, y se organiza alrededor de una ]unta de Directores
con integraci6n multisectorial del campo de la salud y de funcionarios natos (Salud,
Hacimda y el Comisionado de Seguos), ademds de una Direcci6n Ejecutiva
nombrada por la funta para la gesti6n administrativa.

En el plano del derecho a la cubierta, el Seguro Nacional de Salud se plantea
como universal y automiitico para toda persona con residencia en Puerto Rico desde
el nacimiento hasta la muerte, sin depender de empleo, condici6n social o nivel
socioecon6mico y con elegibilidad transportable en escenarios de estudio, trabajo
temporero o emergencia. A la vez, delimita que el derecho a la cobertura estd atado a

servicios prestados dentro del archipiElago y establece controles para evitar que el
sea el motivo principal de desplazamiento de personas sin residencia habitual,

limitando en esos casos la atenci6n a emergencias hasta que se complete una
verificaci6n administrativa. Tambi€n preserva el principio de tercero pagador. Es

decir, cuando exista un tercero legalmente responsable (aseguradoras privadas, planes
priblicos o extranjeros, patronos o entidades gubernamentales), la Corporaci6n se

reserva el derecho de reclamar reembolso.
Ia cubierta y beneficios se describen como amplios, integrados y continuos,

abarcando salud fisica, mental, oral, visual, auditiva, sexual y reproductiva, con una
formulaci6n explicita que incluye cuidados prenatales, perinatales, posnatales y
servicios de aborto y post aborto. La prestaci6n incluye niveles primarios a suPra
terciario, modalidades con intemamiento y ambulatorias, y atenci6n presencial y
remota. La cartera comprende prevenci6n, diagn6stico, tratamiento, cirugia,
farmacoterapia sin restricciones injustificadas por nivel de indicaci6n clinica,
rehabilitaci6n, cuidados prolongados y paliativos, salud priblica, transPortaci6n
sanitaria urgente y no urgente, educaci6n sanitaria y atenci6n sociosanitaria. Se

enfatiza que la prestaci6n se basarii en evidencia cientifica, con coordinaci6n y
continuidad, enfoque multidisciPlinario, de g6nero y de derechos humanos centrado
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en la persona, y con exigencias de calidad, seguridad, accesibilidad y equidad sin
discriminaci6n.

Un rasgo definitorio del disefro es la reconfiguraci6n del mercado asegurador.
Esto se debe a que se prohibe que aseguradoras privadas compitan con la cubierta del
Seguro Nacional de Salud para la poblaci6n no cubierta por Medicare, limitdndolas a
ofrecer planes complementarios para servicios no induidos en la cubierta bdsica. La
medida sep,ra ese esquema del segmento Medicare y Medicare Advantage, que
seguiria regulado por normativa federal y operaria de forma independiente al Seguro
Nacional.

El financiamiento se estructura como un fondo mancomunado alimentado por
una combinaci6n de fondos estatales (incluyendo la reasignaci6n de asignaciones hoy
vinculadas a ASES y el Plan Vital y posibles impuestos especiales al consumo de
productos daftinos a la salud), fondos federales (Medicaid, CHIP y otros canalizables
conforme a reglamentaci6n y acuerdos) y aportaciones mediante primas. En ese
componente contributivo, la Corporaci6n cobrada una prima sustentada por
aportaciones de pakonos, empleados, trabajadores por orenta propia y personas
retiradas, beneficiarias de Medicare, diseflada para sustihrir primas privadas actuales,
aportaciones del Fondo del Seguro del Estado relativas a salud por accidentes
laborales y primas de ACAA por servicios m€dicos de accidentes vehiculares.

La implantaci6n se concibe como gradual, planificada y por etapas, con
prioridad durante el cuatrienio 207.5-2028 para cubrir la poblaci6n de 0 a 64 arlos (la
no cubierta por Medicare), y con la declaraci6n expnesa de que esta prioridad se
mantendr6 como politica priblica aun con cambios de administraci6n. Finalmmte, el
proyecto articula su efecto de integraci6n nomrativa derogando ASES y enmendando
definiciones y estmchras de junta en la Iey 7ll-ZO2O (ACAA), desplazando la
arquitectura de gobemanza hacia la ]unta de Directores de la corporacion del seguro
Nacional de Salud "segrin establecido en la Ley del plan Nacionai de Salud,,.

DEsAElos ruNDf.cos DE rrypl./{N D E sALuD NActoNAL

Los proyectos de ley que buscan implantar planes de salud universal a nivel
estatal.o territorial estdn juridicamente condicionidos por la doctrina de campo
ocupado,. particulamente pot ra Emproyee Retirarmt rncome secuity act @RISA). La
propia. cldusula de campo l1ealo de ERISA dispone qrr" ,* disposiciones
reemplazan todas y cada una de las leyes estatales en la medidi en que se ielacionen
con cualquier plan de beneficios para empleados, lo cual delimita sigrrfficativamente
la capacidad de un estado o territorio pariestructurar un sistema ,niiersal que inciJa
sobre los planes de salud ofrecidos por patronos.l En esa l6gica, ta pernirsiumaaa
juridica de estas medidas no es abstracta, sino dependimte aet aiseno concreto del
plan y de si puede evitar colisiones con planes regulados por ERISA.z

| 29 U.S.C. g 1r44(a).

'z 
29 U.S.C. S 1144{a); 1 Heatth L. prac. Guide g 1B:9 (2025).
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Esa limitaci6n se apoya en jurisprudencia que invalida esquernas estatales
cuando obligan o regulan la coberhrra provista por patronos. En Stanihril Oil Co. of
California o. Agsalud, el tribunal conduy6 que ERISA ocup6 el campo de la ley de
Hawdi que requeria que trabaiadores estuvieran cubiertos por un plan de salud
comprensivo, confirmando que un sistema estatal de cobertura obligatoria puede ser
desplazado por ERISA cuando afecta planes de beneficios de empleados.3 De modo
anAlogo, Hewlett-Packaril Co. o. Barnes sostuvo que la r€gulaci6n califomiana bajo la
Knox-Kcene Acf quedaba ocupada por ERISA reforzando que el espacio regulatorio
estatal se reduce de forma marcada alli donde el mecanismo universal toca planes
patronales.4

Como cuesti6n de hecho, los estados poseen autoridad inherente para r€gular
la salud dentro de su jurisdicci6n, esa autoridad opera siempre que dicha regulaci6n
no entre en conflicto con la ley federal vigente, 1o que en la pr6ctica vuelve a anclar la
discusi6n a la supremacia fuderal cuando el disefro afecta 6reas cubiertas por
legislaci6n federal v{lida.s Por ejemplo, en el caso de los estados federados, la Ddcima
Enmienda no impide la aplicaci6n de regulaciones federales generalmente aplicables
cuando el estado actua como participante del mercado, lo cual implica que los estados
y territorios permanecen suietos a mandatos federales que estructuran el entomo
regulatorio en salud.6 En otras palabras, aun si un gobiemo local pretende reordenar
su sistema intemo, lo hace dentro de un ecosistema de obligaciones federales que
pueden ser examinadas como eiercicio del poder del Congreso baio la Cldusula de
Comercio y aplicarse de modo no discrirninatorio tanto a entidades privadas como a
estados.

Frente a esas restricciones, existe una via limitada de implementaci6n mediante
waruers federales, en particular Ia Secci6n 1332 del Affordable Carc Act (ACA), que
faculta al Secretario de Salud federal a conceder dispensas si el plan estatal cumple
con requisitos de comparabilidad de cubierta, comparabilidad de n(mero de
residentes cubiertos y neutralidad en ddficit federal.T Sin embargo, incluso bajo esa

vdlvula, el planteamiento sigue siendo que la viabilidad juridica depende del disefro
y de la capacidad de la jurisdicci6n proponente de navegar el campo ocupado y
restricciones estructurales del marco federal aplicable.E

Finalmente, los estados federados retienen autoridad para regular seguos baio

la "savings clause" de ERISA, que excluye del campo ocupado a ciertas leyes estatales,

pero tambi6n advierte que esa excepci6n tiene alcance limitado en Ia medida en que

no cubre adecuadamente los planes autoasegurados de beneficios de empleados, lo
que reduce Ia eficacia de la regulaci6n estatal como herramienta para implantar un

3 Standard Oil Co. of CaL v. Agsalud, 442 F. Supp. 695 (N.D. Cal. 1977)

' Hewlett-Packard Co. v. Bames,425 F. Supp. 1294 (N.D' CaL 79m.
5 Nat'l Fed'n of lndep. Bus. v. Sebelius, 567 U.S. 519 (2012).
5 Indiana v. IRS. 309 F. Supp. 3d 6G (s.D. Ind. 2018).
? 42 US.C. S 18052.
! 42 U.S.C. S 18052; 1 Health L. Prac. Guide $ 1B:9 (2025).
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sistema universal que se superponga con el universo ERIsA.e En ese sentido, sin una
arquitectura que evite intervenir directamente con planes ERISA o sin mecanismos
federales (waioers o ajustes legislativos federales), estos proyectos quedan
juridicamente limitados, y por eso muchos esfuerzos estatales tienden a tomar la
forma de mandatos, subsidios o "public options" que coexisten con el mercado
privado en vez de reemplazarlo completamente.lo

En el contexto fiscal vigente en Puerto Rico, cualquier propuesta de
implantaci6n de un plan universal de salud debe evaruarse, adem6s, i liluz de las
gbliqlryl::hpuestas por la Puerto Rico Ouercight, Management,andEconomic Stability

{1:!I9MESA"),11 y del Plan Fiscal certificado conforme a dicha ley. En parricular,
PROMESA exige que la legislaci6n aprobada por el Gobiemo de puerto d.o 

^o 
*u

incompatible de forma significativa con el plan Fiscal certificado y queda sujeta a
revisi6n por la Junta de Supervisi6n y Adminishaci6n Financiera.l2 EI; implic; que,
aun cuando un disefto normativo pudiera sortear los limites impuestos por li doctrina
de campo ocupado federal, particularmente bajo ERISA, su viabilidad juridica y
operativa permanece condicionada a que el esquema propuesto sea consistente con las
proyecciones fiscales, los pardmetros de sostenibilidad presupuestaria y las
restricciones de gasto establecidas en el plan Fiscal. En Consecuencia, la
compatibilidad con el Plan Fiscal no constituye una consideraci6n meramente
administrativa, sino un requisito estructural impuesto por ley federal que incide
directamente en la legalidad priictica de cuaeuLr reforma de alto impacto fiscal,
incluyendo la creaci6n de ,n sistema universal de sarud o un modelo ie pagador
(nico administrado por el Estado.

ALCANCE DEL INFORME

La comisi6n de Gobiemo del senado de puerto Rico, como parte del estudio y
evaluaci6n del P. del s.8rB solicit6 memoriales explicativos a la Autoridad de Asesoria
Financiera y Agencia Fiscal de puerto Rico (AAFAF), a la Asociaci6n de Alcaldes de
Puerto Rico (AAPR), al Colegio de M6dicos Cirujanos de puerto Rico, a la
Administraci6n de seguros de salud de puerto Rico lebrs), al colegio ae auogados
yAb^ogadas de Puerto Rico (CAApR), al Departamento de Educaci6r,[oty, 

" 
u &.ir,"

gelgomisigTdo de Seguros (OCS), a h Ohcina de Gerencia y presupuesto (OGp), a

la qfi:ina de PJes,puesto de la Asamblea r.egislativa (opAL), a la ofi&na de servrcioskdslativos (osl-), al Departamento de sa'iud y a 
.la 

universidad de puerto Rico(uPR).

l^?uj_c S 11sQ); I Heatth L. prac. Guide g 1B:e (2o25).
'u 22 lll. hac., The Law of Medical practice in lllinois 0 iA,t+'1aa 

"a.;.lr^lflo_tuco oversight, Managemmt, and Econo;c St iiuty i"t 1,,nnOl"rfSA,,), Rrb. L. No. 114_187, r30 Stat. 549 (2016).

''z 
Id. g 204(a).
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No obstante, tinicamente se r€cibieron memoriales exPlicativos de AAFAF, del
CAAP& de la OSL, del Departamento de la Familia, de la OCS, del Departamento de
Salud y de la UPR.

AUTORIDAD DE ASESORiA FINANCIERA Y AGENCIAFISCAL DE PUERTO
RICO

la AAFAF no endos6 la medida en los t6rminos en que fue Prresentada' En su
andlisis, la AAFAF indic6 que el proyecto propone una reestructuraci6n integral del
sistema de salud de Puerto Rico mediante la creaci6n de un Seguro de Salud universal
que sustituiria el modelo vigente. Reconoci6 que la medida PersiSue el objetivo de

promover el acceso a cuidado m6dico asequible, pero manilest6 que el proyecto no
provee contestaciones claras a las interrogantes fiscales que surgen de sus

disposiciones.
Asimismo, la AAFAF expuso que, conforme a la Secci6n 204 de PROMESA,

toda legislaci6n con impacto fiscal o econ6mico debe estar acompanada de un andlisis

riguroso de impacto fiscal, presupuestario y econ6mico previo a su aprobaci6n y envio

a la consideraci6n de la Gobemadora. En esa linea, analiz6 que la medida deberia

identificar expresamente sus fuentes de financiamiento o la reprogramaci6n de fondos

necesaria para asegurar neutralidad fiscal o, en su defecto, compatibilidad con el Plan

Fiscal y el presupuesto certificado.
La AAFAF seial6 que el establecimiento de un Seguro de Salud conlleva un

impacto fiscal significativo que requiere un andlisis detallado, incluyendo costos

iniciales de implementaci6n y posibles efectos de sustituci6ry ahorro o reasignaci6n

de recursos dentro del sistema de salud. Finalmente, la AAFAF concluy6 que

mantiene interrogantes fiscales y programiticas sobre la medida y expres6 que, Para
contar con un cuadro miis abarcador, resulta prudente recabar la opini6n de agencias

con peritaie en presupuesto y politica p(blica de salud, tales como la OGP, el

Departamento de Salud, el Departamento de Hacienda y la ASES, a cuyos comentarios

otorgaria deferencia en la evaluaci6n final de Ia medida.

COLEGIO DE ABOGADOS YABOGADAS DE PUERTO RICO

El CAAPR endos6 el Proyecto del Senado &13. En su memorial, eI CAAPR

indic6 que el derecho a la salud constituye un derecho humano fundamental con

anclaie constitucional en la digpidad del ser humano y en el derecho a la vida, y

analiz6 que el Estado tiene h bbtgaci6n ineludible de garantizar acceso universal,

equitativo y de calidad a los servicios de salud, sin discrimen alguno. En ese contexto,

a*prr* qri la medida s€ inserta coherentemente dentro del malco constitucional y

es[atutario vigente, particularmente la 6y del Derecho a la Salud en Puerto Rico.

Asimisino, 
"i 

Caepn manifest6 que el proyecto identifica correctamente las

deficiencias estructurales del sistema de salud actual, altamente privatizado,
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fragmentado y dominado por aseguradoras, y sefral6 que dicho modelo ha producido
inequidad, altos costos, ineficimcia, 6nfasis excesivo en atenci6n reactiva y curativa, y
una pelitrosa dependencia de fondos federales inestables. A la luz de ello, sostuvo
que la medida propone uvr reforma necesaria y justificada.

El CAAPR afirm6 que la medida atiende dichos problemas al devolver al
Ambito ptlblico la provisi6n y administraci6n del sistema de salud, destac6 que el
modelo de pagador rinico propuesto permitiria cobertura universal, reducci6n de
gastos administrativos, fortalecimimto de la atenci6n primaria y preventiva, y una
inversi6n m{s eficiente en salud priblica y servicios sociales. En esa linea, analizg qus
la creaci6n de una corporaci6n pdblica sin fines de lucro para administrar
centralizadamente los fondos de salud promueve transparencia, equidad y control
democritico, y elimina incentivos de lucro incompatibles con la realizaci6n del
derecho a la salud.

En cuanto a la cobertura, el CAAPR indic6 que la medida garantiza elegibilidad
integral para toda persona residente en Puerto Rico durante todo su ciclo de vida y
concluy6 que ello es consistente con los principios de igualdad y no discrimm
consagrados en la Constituci6n. Asimismo, manifest6 que la medida fortalece las
condiciones laborales de los profesionales de la salud mediante procesos
participativos y transparentes para la determinaci6n de tarifas y m6todos de pago, con
insumo tdcnico del Instituto de Estadisticas.

Finalmente, el CAAPR expres6 que la implementaci6n escalonada propuesta
protege la estabilidad juridica y fiscal del sistema, recomend6 aclarar aspectos
puntuales de elegibilidad para evitar lagunas juridicas y concluy6 que el proyecto
adelanta de manera sustantiva la protecci6n de derechos humanos fundamentales,
fortalece la gobernanza priblica y promueve un sistema de salud justo, sostenible y
eficiente.

DEPARTAMET.ITO DE LA FAMILIA

_ El Departamento de la Familia no endos6 el proyecto. En su exposici6n, el
Departamento analiz6 que, de aprobarse el Plan Nacional de salud, seria necesario
enmendar o derogar legislaci6n vigente clave, incluyendo leyes relacionadas con
protecci6n social por accidentes de vehiculos de motor, compensaciones por
accidentes del trabajo y la Administraci6n de seguros de salud, lo que conlleva
implicaciones institucionales y operacionales signifiiativas.

El Departamento sefral6 que, segrin la Exposici6n de Motivos, la continuidad
del sistema actual incrementaria servicios mls costosos y predominantemente
curativos, con efectos adversos sobre el presupuesto priblico, yobserv6 que el modelo
de salud de Estados Unidos no debe adoptarse 

- 
como referente si se persigue

garantizar acceso universal y dg calidad. Aun asi, precis6 que la politica pribf,ca
vigente del Gobiemo de puerto Rico prioriza asegu.ai acceso a servicios adecuados,



OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Ia Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico (OCS) no endos6 el
proyecto. Tras examinar el Proyecto en su interacci6n con el marco legal y regulatorio
vigente, la OCS analiz6 que la medida prcsenta serias limitaciones juridicas y
operacionales que afectan su viabilidad. En particular, expuso que la propuesta de

lidar en una sola corporaci6n priblica fondos estatales, fondos federales
(incluyendo Medicare, Medicaid y SCHIP) y primas provenientes de patronos
privados y planes regulados por ERISA entra en conflicto con requisitos claros de la
normativa fuderal aplicable.

La OCS sefral6 que Ieyes federale s como el Affordable Care Act y ERISA imponen
restricciones sustantivas sobre la capacidad de los estados y territorios para
estructurar esquem,rs de pagador finico o de salud universal utilizando fondos
federales, y advirti6 que ERISA limita expresamente la intervenci6n estatal en planes
de salud patrocinados por pahonos. De igual forma, explic6 que los progtamas de
Medicare y Medicaid operan bajo marcos regulatorios estrictos que no permiten la
redistribuci6n o consolidaci6n de fondos sin autorizaci6n exPresa del Congreso o de

los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).

En ese contexto, la OCS manifest6 preocupaci6n Porque, aunque el Proyecto

sugiere negociar con CMS para flexibilizar el uso de fondos federales, dicha propuesta
no garantiza viabilidad legal ni presupuestaria y podria comprometer la continuidad
de servicios actualmente provistos bajo Medicare, Medicare Advantage y el Plan de

Salud del Gobiemo de Puerto Rico. Ademiis, advirti6 que la creaci6n de una

corporaci6n prlblica con facultades amptas sobre fondos federales, comerciales y
regulados por ERISA, sin un marco legal claro, podria generar duplicidad de

funciones, conflictos regulatorios estatales y federales, riesgos fiscales y una
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costoefectivos y de calidad para poblaciones de bajos ingresos y vulnerables mediante
un sistema integrado que reduzca desigualdades y controle costos.

En cuanto a la gobemanza, el Departamento describi6 que actualmente la ASES
dirige y contrata a aseguradoras y fija m6tricas; el Departamento de Salud define
prioridades y supervisa el cumplimiento clinico; y la Oficina de la Gobernadora
aseguta alineaci6n presupuestaria y sostenibilidad financiera. En esa linea, destac6
que la politica pdblica de la Gobemadora enfatiza ampliar acceso con fondos federales,
reducir la fragmentaci6n entre salud flsica y mental, fortalecer prevenci6n y
telemedicina y mejorar m6tricas de calidad.

Sobre el financiamiento propuesto, el Departamento expuso que la medida
contempla fondos estatales, fondos federales (Medicaid y SCHIP) y aportaciones
mediante primas, pero advirti6 que no surge de Ia medida evidencia de consultas con
el Gobiemo federal para .rsegurar que no se perderian fondos por falta de alineaci6n
con el modelo federal. Por ello, recomend6 recabar comentarios del Departamento de
Salud y de la ASES como entidades expertas.
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incertidumbre siggr.ificativa para proveedores de servicios de salud respecto al pago
POr SUS SerVlCrOS.

DEPARTAMENTO DE SALUD

El Departamento de Salud no endos6 la medida y manifest6 que se encuentra
imposibilitado de respaldarlo en este momento. En su memorial, el Departamento
indic6 que la salud constituye un derecho fundamental anclado en la Constituci6n de
Puerto Rico y expuso que es la rinica agencia con responsabilidad constitucional
directa de velar por la salud de toda la ciudadanfa, establecer objetivos de salud
priblica y desarrollar estrategias para proteger la vida y la seguridad del pueblo. En
ese marco, describi6 el rol central que desempefla en la administraci6n del sistema de
salud, particularmente mediante el Programa Medicaid y su coordinaci6n con la ASES
en la implantaci6n del Plan de Salud del Gobiemo Vital.

Desde una perspectiva salubrista, el Departamento coincidi6 con la intenci6n
legislativa y reconoci6 que la iniciativa es loable y responde a la necesidad de
optimizar recursos, reducir la fragmentaci6n y r€estructurar el sistema para hacerlo
mds coherente, eficaz y costo-efectivo. No obstante, advirti6 que la transformaci6n
propuesta es de alta complejidad y, por su magnitud e impacto social, requiere un
disefro participativo, representativo y coordinado entre todos los sectores, isi como
una nueva estructum administrativa e infraestrucfura adecuada.

Asimismo, el Departarnento sefral6 que la implementaci6n del modelo
propuesto exigiria modificar el state Plan y someterlo a la aprobaci6n y recertificaci6n
completa del Gobiemo federal a trav6s de los Cmtns for Medicare g Medicaiil seruices
(cMS) bajo los Titulos )oX y )c{I, expresando preocupaci6n por las limitadas
probabilidades de obtener dicha aprobaci6n federaf a la luz de pre&dentes hist6ricos
y de restricciones federales como ERISA. Tambidn manifest6 inquietud porque la
medida no contempla un plan altemo que garantice la continuidad de servicios
durante el perfodo de espera de una determinaci6n federal o ante una posible
denegatoria.

. Finalmente, el Departamento concluy6 que, ante er escenario fiscal actuar, las
restricciones impuestas por PRoMESA y los recortes de la Junta de control Fiscal, la
implementaci6n del P. del s. 843 no resulta viable en este momento. por ello, aunque
reconoci6 el noble inter6s_ 

_que anima la propuesta legislativa y ,"ufirrr,6 'r,
compromiso con la salud priblicay las poblaciones vulnerables, afirm6 expresamente
que se enoentra imposibilitado de respaldar er proyecto del senado g43. '

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

[,a UP& a trav6s del Recinto de ciencias Mddicas (RCM), no endos6 el proyecto
del senado 843 en su estado actual. En su an6lisis, la LJpR manifesto q,r" .orr,pui" i"
meta de garantizar un sistema de salud equitativo y accesibre; ,i" .-u".go,;arirtit
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que la magnitud y trascendencia de la reforma exige eshrdios actuariales y fiscales
independientes, asi como un andlisis de impacto econ6mico riguroso que evahie los
efectos sobre el modelo vigente y el rol de las aseguradoras en la economia del pais.

Asimismo, la UPR expuso que la propuesta requiere una discusi6n amplia y
multisectorial y subray6 la necesidad de un plan de trarsici6n gradual con
salvaguardas legales que aseguren la sostenibilidad del sistema. Enfatiz6 que un
cambio abrupto, sin planificaci6n, podria poner en riesgo la estabilidad del sistema
existente y la continuidad de servicios esenciales.

En particular, el RCM analiz6 que cualquier reforma de salud impacta
directamente sus operaciones como eje del sistema de salud universitario y detall6
afectaciones potenciales en acreditaciones ([,CME, ACGME, CODA), programas de
residencia, escenarios clinicos para estudiantes, investigaci6n biom6dica y
traslacional, hospitales universitarios y Proc€sos de contrataci6n y acuerdos

colaborativos vigentes. Ademiis, afirm6 que toda reforma debe garantizar la
autonomia universitaria y la de los hospitales universitarios.

Ante la ausencia de un plan coordinado sustentado en datos confiables y
cientificos, con garantias claras de financiamiento, la UPR conduy6 que se encumtra
imposibilitada de apoyar la medida m estos momentos. Finalmente, sefral6 que

resulta necesario contar con el aval del Departamento de Salud y de la ASES como

entes principales del sistema, y expres6 su disposici6n a colaborar y aPortar

conocimiento tdcnico en iniciativas futuras orientadas al meioramiento de la salud del
pueblo de Puerto Rico.

IMPACTO RSCAL MUNICIPAL

En cumplimiento con el Articulo 1.007 de lal*y 107-2020, segriLn enmendada,

conocida como "C6digo Municipal de Puerto Rico", la Comisi6n de Gobierno sefrala

que, al no recomendat la aprobaci6n del P. del S. 843, no corresponde emitir una

certificaci6n afirmativa sobre la ausencia de impacto fiscal en los gobiemos
municipales.

CONCLUS16N

La Comisi6n de Gobiemo del Senado de Puerto Rico llev6 a cabo un aniilisis

riguroso, detenido y resporsable del Proyecto del Senado 843, examindndolo a la luz
del marco constihtcional vigente, las restricciones fiscales impuestas por PROMESA,

el entramado regulatorio fuderal aplicable al financiamiento y adrninistraci6n de

servicios y s€guros de salud, y los memoriales explicativos sometidos por las

entidades con peritaje t6cnico, fiscal y operativo sobre el sistema de salud del territorio
de Puerto Rico. Este ejercicio no se limit6 a ponderar las aspiraciones normativasde la

medida, sino que atendi6 sus consecuencias iuridicas y su impacto sobre la estabilidad

del sistema priblico.
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Del an6lisis realizado surge con daridad que, si bien el proyecto invoca fines
legitimos, la via legislativa adoptada presenta deficiencias juridicas sustantivas, serias
Iimitaciones fiscales y obst6culos operacionales significativos. El expediente
legislativo refleja un consenso amplio entre los organismos responsables de la politica
fiscal, la regulaci6n del seguro, la administraci6n del sistema de salud, Ia protecci6n
social y la educaci6n m6dica, en cuanto a que el P. del S. 843 carece de los an6lisis
actuariales, econ6micos y presupuestados indispensables para sustentar r.rna r€forma
de esta magnitud, y que su implantaci6n, en las condiciones propuestas,
comprometeria la continuidad, estabilidad y financiamiento de servicios esenciales de
salud.

La Comisi6n toma conocimiento, adem6s, de las advertencias reiteradas y
fundamentadas sobre la incompatibilidad del esquema propuesto con el
ordenamiento federal que rige programas medulares como Medicaid, Medicare y los
planes patrocinados por patronos bajo ERISA. Estas advertencias responden a
restricciones legales claras, confirmadas tanto por la experiencia hist6rica como por el
marco normativo y jurisprudencial federal aplicable. [a medida descansa, en lo
esencial, sobre la expectativa incierta de autorizaciones federales extraordinarias que
no estdn bajo el control del Gobiemo de Puerto Rico y cuya eventual denegatoria
colocaria a la isla ante riesgos fixales, institucionales y programdticos de considerable
magnitud.

Asimismo, la Comisi6n coruidera especialmente preocupante que el proyecto
proponga una transformaci6n estructural del sistema de salud sin trn plan de
transici6n claramente definido, sin salvaguardas suficientes para garantizar la
continuidad de servicios durante procesos de negociaci6n o revisi6n iederal y sin
me.canismo-s adecuados para proteger instituciones criticas como los hospitales
universitarios, los programas de residencia m6dica, la investigaci6n biom€dica y la
autonornia universitaria. una reforma de esta envergadura, implantada sin ditos
confiables, sin coordinaci6n interinstitucional efectivi y sin viibilidad financiera
demostrada, no se ajusta a los est6ndares de gobernanza rlsponsable que deben guiar
Ia acci6n legislativa.

En ese contexto, la Comisi6n no compatte la premisa de que la urgencia de
reformar el sistema de salud justifique la aprtbaci6n ie legislaci6n estructrialmente
deficiente. !l injer6s priblico no se adelania mediante forirulaciones aspiracionales
desconectadas de la realidad iuridica y fiscal, ni mediante la alteraci6n precipitada de
un sistema que, aun con sus limitaciones, sostiene actualmente servicios ,ital", pu."
una parte significativa de la poblaci6n. La protecci6n efectiva del derecho a la salud
exige rigor, disciplina fiscal, respeto al ordenamiento juridico y una apreciaci6n
realista de las limitaciones constitucionales y federales que rigen a ifuerto liico.

En atenci6n al balance de los intereses involucraios, li comisi6n de Gobierno
del Senado de Puerto Rico no recomienda la aprobaci6n de la medida.
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POR TODO LO ANTES EXPLJESTO, la Comisi6n de Gobiemo del Senado de Puerto
Rico tiene a bien pres€ntar ante este Alto Cuerpo el lnforme Negativo sobre el Proyecto
del Senado E43, no recomendando su aprobaci6n.

SOMETIDO.

L6pez

Comisi6n de Gobiemo
Senado de Puerto Rico


